福祉車輌利用申込書（一般団体用）
社会福祉法人　飯南町社会福祉協議会　会長様

利用申込者【責任者】
住　所　飯南町
団体名
代表者
連絡先
福祉車輌を利用したいので、下記により申し込みます。なお、利用にあたっては、裏面の留意事項を厳守いたします。

記
	利用年月日
	自　令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時

至　令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時

	車　　種
	1.10人乗りワゴン車　2．マイクロバス　3.その他（　　　　　　　）

	利用人員
	名
	運転手氏名
	

	利用目的
	

	日　　　程
	時　間
	内　　　　　容

	
	：

：

：

：

：

：

：

：
	


※　利用申込者の責任において、行事用保険等へ必ず加入してください。（加入方法は、社協職員へお尋ねください）
福祉車輌の利用に関する留意事項

· 申請については、要綱第3条の規程に基づく団体に貸し出すこととします。
1） 行政機関の場合（学校を含む）、町所有のマイクロバスを優先して使用しても足らない場合にのみ許可します。その場合、各課長（教育委員会にあっては教育長）の責任の下に運行が可能であって担当職員が引率することを条件とします。また、学校については、福祉教育の向上に寄与する事業であると認めた場合にのみ許可します。（クラブ活動の送迎等には不可）
2） 単なる親睦旅行や懇親会、伝統芸能活動及び宗教活動への利用は、いかなる理由があっても許可しません。
3） 運行管理責任者が適当でないと判断した場合には、運行を許可しません。

4） 利用する者の過失・不注意で事故が発生した場合は、利用者の責任とします。

□　運転手は、運行管理責任者が認めた者に限ります。

· 運行に要した燃料代・費用については、利用者の負担とします。また、利用後は、洗車及び車輌内の清掃を行ってください。




福祉車輌の利用に関する留意事項を確認しましたので、これを遵守いたします。なお、万一の事故の場合、社会福祉協議会が加入する保険の範囲を除き、損害賠償請求権を行使しないことを確約いたします。








利用申込者（責任者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（署名・捺印）








